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の 28 名（男性 11 名，女性 17 名，平均年齢 74 ± 5 歳；一般群）と「特定施策」
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【はじめに】 
 介護保険制度の理念である自立支援や尊厳保持という観点から，介護保険制度の見直し



















定施策」の 2 つの事業内容とした． 
2 つの事業における運動効果の分析対象者は，教室前後の測定が可能であった「一般施
策」の 28 名（男性 11 名，女性 17 名，平均年齢 74 ± 5 歳；一般群）と「特定施策」の
16 名（男性 4 名，女性 12 名，平均年齢 75 ± 4 歳；特定群）の計 44 名とした．また，
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2) 各事業における運動内容 
各事業における運動教室は，ともに平成 19 年 8 月から 11 月の間に週 1 回の頻度で 10
回にわたり実施した．  
「一般施策」の 1 回の教室は 90 分であり，準備運動，筋力づくりとしてのゴムバンド
運動，整理運動，家庭での運動を実施するための指導を行った． 










Arm curl(以下: AC)，Chair stand(以下: CS)を利用し，バランスの指標としては Functional 
reach(以下: FR), Up and Go(以下: UG)，Four Square Step Test(以下 FSST)を利用した． 
 筋機能評価の AC，CS は，Rikli & Jones らによる Senior Fitness Test (SFT)の手順に
準じた 4)．AC は上肢の筋機能を測定するテストで，30 秒間肘関節の屈伸運動を行い，何回
ダンベル（男性は 8 ポンド，女性は 5 ポンド）を持ち上げることができたかの回数で測定
を行った．CS は下肢の筋機能を測定するテストであり，30 秒間で何回椅子から立ち上がる
ことができたかの回数で測定を行った．いずれも測定回数は一回とした． 
 バランス評価には，静的バランスの指標として Functional Reach(以下 FR)と閉眼片足立





た．FSST は Dite らの方法 5)に準じて，4 本の杖(床面からの高さ 2cm)を十字に並べ 4 区画
にわけ，左手前の区画より開始し，時計回りに一周した後，続けて反時計回りに一周する




教室前の測定値を用いて対応のない t 検定により比較し，男女比についてはχ2 検定を用い
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て検討した．また，体力測定の結果は介入前後のそれぞれの最大値を対応のある t 検定を
用いて比較した．いずれも有意水準は 5 ％ とした． 
【結果】 




 2) 事業別にみた地域支援事業の現状 



























 3) 教室前における体力の比較 
 教室開催前における両群の体力は，筋機能の AC と CS で有意な差が認められたが，バラ
ンスの 4 つの項目では，有意な差は認められなかった． 
一般群 特定群
人数　(名) 28 16
性別　(男／女) 11 / 17 4 / 12 NS１
年齢　(歳) 74 ± 5 75 ± 4 NS2
身長　(cm) 156 ± 9 153 ± 7 NS2
体重　(kg) 59 ± 8 51 ± 8 †
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mean ± SD mean ± SD mean ± SD mean ± SD
Arm Curl　(回/30秒) ＊ 19.6 ± 3.2 24.5 ± 3.0 † 14.7 ± 3.8 17.7 ± 5.3 †
Chair Stand　(回/30秒） ＊ 17.1 ± 3.5 21.9 ± 3.3 † 14.1 ± 4.4 17.8 ± 5.6 †
閉眼片足立ち (秒） NS１ 3.6 ± 2.0 4.5 ± 4.7 NS2 3.3 ± 1.2 4.3 ± 1.5 †
ファンクショナルリーチ （cm） NS１ 27.9 ± 5.5 29.1 ± 6.4 NS2 26.6 ± 4.5 26.6 ± 5.7 NS2
Up　and　Go （秒） NS１ 5.23 ± 0.70 5.16 ± 0.61 NS2 5.06 ± 1.64 5.13 ± 0.91 NS2
FSST （秒） NS１ 7.52 ± 0.92 6.55 ± 0.76 † 8.11 ± 1.68 6.48 ± 1.14 †
測定項目
表3： 両群における運動教室前後の体力の変化









 4) 教室前後における体力の変化 
 ①一般群 
 筋機能評価の AC と CS およびバランスの FSST で有意な改善が認められたが，バランスの
他の 3 項目では，有意な変化は認められなかった． 
 ②特定群 
 筋機能評価の AC と CS とバランスの閉眼片足立ちと FSST で有意な改善が認められたが，
バランスの他 2 項目では，有意な変化は認められなかった． 
【考察】 
 両群の身体特徴を比較すると体重と BMI で一般群の方が有意に大きかった．一般群の平
均体重は，本邦の標準値（56 ± 8 kg）6)より 3kg 多く，BMI も日本肥満学会が示した肥満
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